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Varón, 30 años

Abril 2006: Diagnosticado de Linfoma de Hodking

Marzo 2009: Ingresa en la unidad para TMO, cuidador principal su madre.
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ESCALAS DE VALORACION

Test de Fargerstön: Dependencia de la Nicotina

Puntuación 7==>  Dependencia moderada- alta

• < 4= dependencia baja

• 4 – 7 = dependencia moderada

• > 7 = dependencia alta

Test de Richmön : Test de motivación para dejar de fumar

Puntuación 10==>  Alto deseo de dejar el tabaco

• 0 – 3 = Nulo

• 4 – 5 = Dudoso

• 6 – 7 = Necesidad de ayuda

• 8 – 10= Alto
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1. Riesgo de infección r/c procedimientos invasivos e inmunosupresión     

( 24 marzo)

2. Conocimientos deficientes r/c falta de exposición (24 marzo)

No se activa:

Ansiedad r/c exposición a toxinas –tabaco-; cambio en el entorno; 

amenaza en el estado de salud 

3. Temor r/c procedimientos hospitalarios , CVC. (24 marzo)
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1. Tabaquismo: 

NIC: Manejo de la medicación tópica (Parches de nicotina 21mcg)

2. Tratamiento de quimioterapia:

NIC: Manejo de la quimioterapia

Manejo de la nauseas y vómitos

Vigilancia
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4. Planificación / 5. Evaluación

30 marzo: Prurito r/c Melfalan: Manejo del prurito

31 marzo: Refiere no necesitar parches de nicotina

3 abril: Deposiciones semiblandas: Manejo de la diarrea

5 abril: Dolor abdominal: Manejo del dolor

9 abril: Dolor de garganta: Restablecimiento de la mucosa oral

7-8-9-10-11 abril:  Administración de productos sanguíneos

10 abril: Tratamiento de la fiebre
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Recomendaciones al alta del paciente hematológico:

Evitar  aglomeraciones y lugares cerrados

Evitar la exposición directa al sol

Y si  Tª mayor de 38ºC acudir a su médico…

Observaciones:

El 25 de marzo:  Test de Fargerstön = 7

El 31 de marzo :  Test Fargerstön = 4, al alta = 3 y aconsejamos control por su 

centro de salud.
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14 Abril
24 Marzo
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1. La  sobrecarga emocional que supone el trasplante de médula  

precisa de intervenciones incluidas en la NIC :  Ayuda para 

hacer frente a situaciones difíciles.

3. Es importante tener en cuenta las indicaciones de la enfermera 

referente quien  detecta precozmente signos y síntomas que 

ponen en alerta ante un problema.

4.   Estos problemas se pueden detectar anteriormente al ingreso, si 

durante el circuito de procedimientos y tratamientos pretrasplante

hubiera alguna valoración de enfermería.

2.  Los profesionales de enfermería debemos estar capacitados para 

manejar correctamente estas situaciones .
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